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Die folgendan Angaben sind den vom Anmefder etrigereicftten Unter lagan enthommen 

Prufungsanrrag gerh. § 44 PatG ist gesteift 

(g) Haiube fur ein Endbskop . 

@ Haube fur ein Eridoskop irtit einern Kappenteil, das ei- 
• nan Hohlraum. begfenzt, mit e'mem Befestigungsteif- zur 
Befestigung des Kappertteils ad dam dfstaieh Eride ernes 

Ehddskops und roit emem ftexfbfen Rbhr, in das ein ehdb- * 
skopisches BehahdiungsinstrMrnent Herausnehmbar efrt- /■ 
gefurtrt yverdeh katm, wbbet das^i^xibla/Robr ari seine m 
distalen fende eine Gffnung^iir Verblndung mif derfi Hohl- 
raUm des KappenteHs aufwefst. 
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Beschreibung 

[0001] Diese Anmeldung basiert und beansprucht die 
Prioritat der japanischen Patentanmeldungen Nr.: 2000- 
156804 angemeldet am 26, Mai 2000 und Nr, 200M8993 
angerneldet am 26. Januar 2001 in Japan, deren OfFenba- 
rungsgehalt durch Bezugnahme hiermit Bestandteil dieser 
Anmeldung wird. 

[0002] Die vorliegende Erfindung betrifft eine Haabe fur 
ein Endoskop, wie sie zur Endoskopie und zu endoskopi- 
schen Operationen verwendet warden, 
[0003] GattungsgemaBe Hauben werden zur Schieimhaut- 
Resekiion bei Krebs an Speiserohre und Magen verwendet. 
Dabei sind die Hauben im wesentlichen zylinderforrnig aus- 
gebiidet und an dem distaien Ende eines Endoskops ange- 
ordnet. Bei Schieimhaut- Resektionen wird ein zu untersu^ 
chender Bereich der Schieimhaut iii die Haube gesogen und 
schwilit darin an. Der Basalteil der angeschwollenen 
Schieimhaut wird daran anschlieBend mit einer Hochfre- 
quenzschlinge abgeschnitten. Dabei ist es wichtig, den 
Draht der Hochfrequenzschlinge prazise auf dem Basalteil 
der geschwolienen Erhebung der Schieimhaut zu positionie- 
ren, 

[0004] Die Veroffentlichung des japanischen Gebrauchs- 
muster Nr. 6-75402 beinhaltet eine Haube fur ein Endoskop 
mit einem trartsparenten, harten Kappenteil, einem Verbin- 
dungsteii s der das Kappenteil rait dem distaien Bnde eines 
Endoskops verbindet, and Nageln, die von dem Endteil des 
Kappenteils hervorragen. Die Hochfrequenzschlinge wird 
tiber einen endoskopischen Kanal eingefuhrt,, wobei der en- 
doskopische Kanal einen offenen Endbereich aufweist, der 
in die Haube eingesetzt wird* Das Weiten der Schlaufe durch 
den endoskopischen Kanal gestaitet sich dementsprechend 
schwierig. 

[0005] Ein weiterer Nachteil ist, daB durch einen endosko- 
pischen Kanal entweder nur die Hochfrequenzschlinge ein- 
gefuhrt werden kann oder anstelie dessen ein anderes endo- 
skopisches Behandlungsinstrurnent, wie beispielsweise eine 
Ultraschallsonde. Es kann daher nicht uberpriift werden, ob 
die Hochfrequenzschlinge neben der Schieimhaut, auch 
Muskelgewebe ergriffen hat. Zusatzlich wird durch die 
Hochfrequenzschlinge in dem endoskopischen Kanal die 
Saugkraft geschwacht Die Folge davon ist, da£ die Magen- 
schieimhaut nicht ausreichend anschwilli, 
[0006] In der japanische Fatentveroffentlichung Nr. 9- 
187415 besteht eine Haube aus einem transparenten, zylin- 
dris'chen Kappenteil an dessen AuBenseite einen Kanal vor- 
gesehen ist. In diesen wird, vor der Einftihrung des Endo- 
skops in den Korper, eine Hochfrequenzschlinge angeord- 
net Die Schlaufe der Hochfrequenzschlinge ist bereits ge- 
weitet und wird auBerhalb des Kappenteils gehalten. In die- 
sem Fall ist die Schlaufe der Drahtschiinge auBerhalb des 
Korpers geweitet und urn das Kappenteil positioniert wor- 
. den. Jedoch mufrdas Endoskop intmer aus dem Korper her- 
ausgenomrnen werden, urn die Schlinge neu anzuordnen. 
Dies gestaitet die Operation schwierig. Zusatzlich ist es pro- 
blematisch, die Schlaufe der Hochfrequenzschlinge vom 
Kappenteil zu losen, wenn die Schlaufe geweitet ist und au- 
Berhalb des Kappenteils hangt. 

[O0Q7] Die Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es da- 
her, eine Haube fur eine Endoskop derart weiterzubiiden, 
daB eine endoskopische Schieirnhaut-Resektion unter Ver- 
wendung einer Hochfrequenzschlinge sicher und einfach 
durchgefuhrt werden kann. 

[0008] Dementsprechend weist die vorliegende Erfindung < 
eine Haube fur ein Endoskop auf mit einem vorzugsweise 
transparenten, im wesentlichen zylinderforrnigen Kappen- 
teil, das einen Hohlraum definiert und an dem Endbereich 
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des Einfuhrungsteiis eines Bndoskopes angeordnet ist. Wei- 
terhin weist die Haube ein Befestigungsteil zur losbaren Be- 
festigung des Kappenteils an dem Endbereich des Einfuh- 
rungsteiles des Endoskops auf. Zusatzlich, weist die Haube 
5 eine Off nung zu dem Hohlraum des Kappenteils auf, die mit 
dem Endteil eines flexiblen Rohrs verbunden ist, Durch das 
flexible Rohr und die Offhung kann ein endoskopisches Be- 
handlungsinstrument in den Hohlraum des Kappenteils ein- 
gefuhrt und wieder herausgenommen werden. 
10 [0009] Mit der vorliegenden Erfindung kann somit ein en- 
doskopisches Behandlungsinstrurnent, wie z. B, eine Ultra- 
schallsonde, uber den Kanal des Endoskops eingefuhrt wer- 
den. Zusatzlich kann eine Hochfrequenzschlinge uber das 
flexible Rohr in den Korper eingefuhrt werden. Auf diese 
15 Weise kann unter Verwendung einer Ulri * aschallsonde oder 
dergleichen uberpriift werden, wie die Hochfrequenz- 
schlinge die Schieimhaut und Muskelgewebe ergreift Die 
Resektion der Schieimhaut kann somit sicher ausgefuhrt 
werden. Zusatzlich wird die Operation einfacher, weil der 
20 Operierende eine Hochfrequenzschlinge durch das flexible 
Rohr einfuhren kann und endoskopische Behandlungsin- 
strumente, die zum Resektieren der Schieimhaut notwendig 
sein konnen, wie beispielsweise eine Injektionsnadel oder 
ein Hochfrequenzmesser, konnen durch den endoskopi- 
25 schen Kanal eingefuhrt werden, 

[0010] Wei terhin ist das Erweitern der Drahtschiinge ein- 
facher, da es in dem Kappenteil wiederholt werden kann, 
ohne das Endoskop herausnehmen zu mussen. Da bei der 
vorliegenden Erfindung ein endoskopischer Kanal leer sein 
30 kann, ist das Ansaugen der Schieimhaut und damit ihr An- 
schwellen sichergestellt. 

[0011] Weiiere vorteilhafte Ausgestaltungen der Erfin- 
dung sind in den Unteranspruchen beschrieben. 
[0012] In den Figuren ist die Erfindung beispielsweise und 
35 schematised dargestelit, Es zeigen 

[0013] Fig* 1 eine Haube fur ein Endoskop in einer 
Schnittansicht, gernaB dem ersten Ausfuhrungsbeispiel der 
Erfindung, 

[0014] Fig. 2 die Haube fur ein Endoskop in einer per- 
40 spekdvischen Ansicht, gemaB dem ersten Ausfuhrungsbei- 
spiel der Erfindung, 

[0015]- Fig* 3 in einer Schnittansicht eine, in ein Kappen- 
teil der Haube. fur Endoskope eingesogene Schieimhaut, ge- 
maB dem ersten Ausfuhrungsbeispiel der Erfindung, 
45 [0016] Fig. 4 in einer Schnittansicht die Anordnung der 
.Drahtschiinge kurz vor dem Anlegeri um die angeschwol- 
lene Schieimhaut in der Haube gemaB dem ersten Ausfiih^ 
rungsbeispiel, 

[0017] 'Fig. 5 in einer Schnittansicht das Anordnen der 
50 Drahtschiinge urn die angeschwollene Schieimhaut in der 
Haube gemaB dem ersten Ausfuhrungsbeispiel, 
[0018] Fig, 6 in einer Schnittansicht die mittels der Draht- 
schiinge fest abgebundene Schieimhaut und eine Ultra- 
schallsonde zur Oberprufung des Zustandes der S.ehleim- 
>5 haut und des Muskelgewebes, 

[0019] Fig + 7 in einer Schnittansicht eine Haube fur ein 
Endoskop,^ gemaB einem zweiten Ausfuhrungsbeispiel der 
Erfindung, 

[0020] Fig* 8 in einer Perspektivansicht eine Haube filr.ein 
50 Endoskop gemaB dem ^we^ten Ausfuhrungsbeispiel der Er- 
findung, 

[0021] Fig. 9 in einer Schnittansicht eine Haube fQr ein 
Bndoskop gemaB einem dritten Ausfuhrungsbeispiel der Er- 
findung und 

is [0022] Fig. 10 iii einer Schnittansicht eine Haube fur ein 
Endoskop mit einer Modification des ersten Ausftihrungs- 
beispieb. 

[0023] Die Fig* 1 und 2 zeigen eine Haube 1 fur ein Endo- 
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skop 3 gerna'8 einern ersten Ausfuhrungsbeispiel der vorlie- 
genden Brflndung« Die Haube 1 ist m einer bevorzugten 
Ausgestaltung annahernd zy'Hndrisch urid transparent und 
weist ein Kappenteil 2 auf, das einen Hohlraum la definiert. 
Die Haube 1 weist weiterhin. ein Befestigungsteil 5 zur ids- 
baren Befesriguhg an dem Endbereich des Einfuhrungsteiles 
4 des Endoskops 3 auf T das annahernd zyiindrisch ausgebil- 
det ist. Das Kappenteil 2 ist annahernd zyiindrisch ausgebil- 
det und hat einen AuBendurchmesser von 18 mm, einen In- 
nendurchmesser von 16 mm und eine Lange von 14 mm, 
Das Befestigungsteil 5 ist annahernd zyiindrisch ausgebildet 
und hat einen AuBendurchmesser von 13 mm, einen Innen- 
durchmesser von 12 mm und eine Lange von 10 mm, 
[0024] Era Endbereich des Befestigungsteils 5 ragt ein En-: 
doskopanschlag 6,nach ionen. Die Lange des Endoskopan- 
schlags betragt vorzugsweise 0,5 mm, Zur Befestigung der 
Haube 1 an dem Endoskop-3 ist der Endbereich des Einfuh- 
rungsteiles 4 des Endoskops 3 in das Innere des Befesti- 
gungsteils 5 eingesetzt Wie in, der Fig* 1 dargestellt wird 
das pnddskop 3 so.weit eingefuhrt, bis der Endbereich des 
Ein'fiihrungsteiles. 4 des Endoskops 3 an dem Endoskopan- 
schlag 6 anstoBt. Der Endoskopanschlag 6 verhindert, da3 
der Endbereich des Einfuhrungsteils 4 ties Endoskops 3 bis 
zurri Kappenteil 2*-gefimrt wird. Das Befestigungsteil 5 der 
Haube 1 ist an dem Endbereich des Einfuhrungsteiles 4 des 
Endoskops 3 befestigt, 

[0025] Auch an dem ■ Endbereich des Kappenteils 2 ragt 
ein Flansch. 7 in das Innere . der Haube 1 . E>ie Lange des 
Hanschs 7 betragt vorzugsweise. 0,8 mm. In der Fig* 4 ist 
eine Drahtschlinge 16b in dem Hohlraum la dargestellt, die 
von i einem*. Schaft 16a einer Hochfrequenzschlinge 16 
kommt. Die Drahtschlinge 16b liegt an dem Flansch 7, der 
s'ie in dem'rlohlraum halt. 

[0026] An einem Hansen, der das proxim.ale Ende des 
Kappenteils 2 mit dem distaien Ende des Befestigungsteils 5 
verbindet, ist eine Offnung 8 vorgesehen, die eine Verbin- 
dung zu dem Hohlraum la des Kappenteils 2 herstellt. Auv 
Serhaib des Befestigungsteils 5 ist ein ilexibles Rohr 9 ange- 
ordnetj in das ein Behandiungsinstrumerit T wie z. B. die 
Hochfrequenzschlinge 16, eingefuhrt werden kann, per 
Endbereich cjes flexiblen Rohrs ist mit der Offhung 8 ver- 
buhden, so daB das offene Ende des' flexiblen Rohres 9 in 
-den Hohlraum la des. Kappenteils 2 mundet, Der Endbe- 
reich des flexiblen Rohrs.9 ist an dem Befestigungsteils und 
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Methacrylat-Acrylsaure ist. Der thermoplastische Harz von 
(C) ist vorzugsweise ein Styrol-AcryMtril Harz, 
[0029] Das oben genannte Harz hat ausgezeichnete Bio- 
kompatibilitat. Das Harz ist nicht pigmentiert und hat eine 
derartige Lichtdurchlassfgkeit, daB das Blickfeld des Endo- 
skops 3 nicht begrenzt ist, AuBerrjem besitzt das Harz eine 
derartige Harte, daB die Haube 1 nur wenig deformiert wird, 
wenn sie gegen die Schleimhaut gedrifckt und die Schleim- 
haut in die Haube 1 gesogen wird. 

£0030] Der AuBendurchmesser des Kappenteils 2 betragt 
16-20 mm, urn die Schmerzen des-Patiehien zu minimieren. 
Der Innendurchmesser betragt 14-18 mm, so daB der her- 
ausgeschnittene Beretch der Schieimhaut nicht unnotig groB 
ist Die Dicke des Kappenteils 2 betragt ungefahr 0,5-2 mm 
um eine zu groBe Deformation des Kappenteils 2 beim An* 
drucken gegen die Schleimhaut und beim- Einsaugen der 
Schleimhaut, in die Haube l'zu vermeiden, Als Ergebnis des 
oben gesagten,.sollte das Kappenteil 2 einer Haube 1 bevor-. 
zugt einen AuBendurchmesser von ungefahr 18 mm, einen 
Innendurchmesser von ca, 16 mm und eine Dicke yon ca. 
1 mm haben, 

[0031]. Der Rand des Kappenteils 2 weist eine senkrechte 
Flache zu der Einfuhrrichtung des Endoskops 3 auf Der 
Rand kann aber auch schrag zur Einfuhrrichtung au$gebiidet 
sein. - 
[0032] Der Innendurchmesser des Befestigungsteils 5 der 
Haube 1 betragt etwa 6-16 mm abhSngig von dem AuBen- 
durchmesser des Endoskops 3, Die Dicke des Befestigungs^- 
teils 5 betragt ca. 0,5-1 mm, damit.es gut herstellbar und 
einfach auf dem Endoskop 3 befestigt werden kann, Der Be- 
festigungsteil 5 d arf sich nicht Von dem Endoskop 3 losen, 
wenn dieses in einen Korperhohlraum eingefuhrt' ist und 
darf ein Biegen des Endoskops nicht verhindern, Daher be- 
tragt die Lange des Befestigungsteils 5 in der Axial- (oder 
Binfuh-)Richtung vorzugsweise' 3- 10 mm, Als Ergebnis des 
oben gesagten hat das Befestigungsteil 5 vorzugsweise: eine 
Dicke von 0,7 rniri und eine Lange von 10 mm 
[0033] Die Breite des: am. distaien. Ende des Kappenteils 2 ■ 
angeordneten Hansches 7 betragt -wenigstens 0,3' mm, da 
die Breite groBer sein muB als der Durchmesser des Drahtes 
der Drahtschlinge 16b + Jedoch ist zu beachten, daB, je brel- 
ter der Flansch ist; desto. weniger Schleimhaut in die Haube 
.eingesogen wird und sich somit der Anteil der Schleimhaut 
verringert, deY abgeschnitten Werden kann, Daher betragt 



de'm Kappenteil 2 luf tdicht, beispielsweise durch Sch weiBen 45 die Breite hochstens 2 mm, vorzugsweise 0,8 mm, 

• oder kleberi, befestigt, [0034] Der Endoskopanschlag § 1st' am Endbereich des". 

E0027] Die Xangsachse.- des flexiblen Rohrs 9 und die Befestigungsteils 5 angeordnet Der Endoskopanschlag 6 

Achse des Kappenteils 2 liegen nahezu parallel an dem Ver- benotigt in.radialer Richtung des Endoskops 3 eine deratig'e 

bindungsbereich des flexiblen Rohrs 9 mit dem Kappenteil Lfege, da.B. das Ende des Endoskops 3 T an dem das Befesti- 

% Das offene Ende des .ftexiblen Rohres 9 liegt ander lhnen- 50 gungsteil 5 befestig ; t ist, gestoppt Wird T selbst wenn die 



wand des Kappenteils 2 an. 
.[0028] Weiterhin besteht die Haube 1 vorzugsweise aus 
einem tJiermoplastisehen Elastomer, das eine LichtdurcBlas- 
sigkeit von 90% odef mehr und eine-Shofeharte von 82 auf- 
, weist. Jedoch kanri die Haube 1 auch aus' ariderem Material 
als das oben ge'nannte thermoplastische Elastomer bestehen. 
Das Material kann ein- flexibles, transparentes Harz sein, mit 
einem Block-Copplymer (A) bestehend aus einem Block- 
Polymer (a), "der hauptsachiich aus aromatischen Vinylver- 



Hohkaumwahd gegen. das 'eingesetzte Endoskop 3 driickt. 
Ist der Endoskopanschlag. 6 zu lang, wird das Blickfeld ein- 
geschrahkt. Daher kann die Lange des .Enddskdpansejhlags 6 
0,3 mfn^l mm betragen und Hegt vorzugsweise bei 6,5 mm. 
55 [0035] Die Lange des flexiblen Rohrs 9 entlang des Bin- < 
fuhrteils 4 des Endoskops 3 entspricht vorzugsweise etwa 
der Lange des Einfuhrteils 4 oder ist langer ais dieses. Das 
flexible Rohr besteht vorzugsweise aus ftexibiem MaferiaL 
Beispielsweise weichsyhthetische Harze wie ' Fluprharze, 



bindungen besteht, und einem Block-Polymer (b), der 60, Poly vinylchloride, Poly urethan oder. Polyethylen be Vorzugt, 



hauptsachHch aus einer konjugierten Dien^ Verbindung be- 
steht mit einen Arcrylharz (B), ciessen wesentlicher Be» . 
standteiL Methyl-Methacrylat. und eine Zusammensetzung 
(C) deren Hau'ptbestandteil wenigstens ein thermoplasti- 
.schef HaJrz ist Die teomponente des Block-Polymers (a) ist 65 
vorzugsweise Styrol und die Komponente des Block-Poly- 
mers (b) ist vorzugsweise'Isopren/Das Harz von (B) ist vor- 
zugsweise ein Acryl-Harz, das ein Copolymer von Methyl- 



so daB das flexible Rohr 9 weder ein Biegen des Einfuhrteils 
4 verhindert, noch Gewebe der Verdauimgskanale im Kor- ' 
per beschadigt. Der Innendurchmesser des flexiblen Rohrs 9 
betragt vorzugsweise 1,0-4 mrm.Bevorzugt wird ein Innen- 
durchmesser von 2,9 nim, so daB ein typisches endoskopi- 
sches Behandlungsinstrument eingefuhrt werden' kann, 
[0036] Vorzugsweise am proximalen Ende des flexiblen 
Rohres 9 ist ein luftdichtes Vend! 10 angeordnet. Das luft- 
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dichte Ventil weist einen Hauptkdrper 11, eine Einftihrung 
12, eine Kappe 13 und eine Verbindungslasche 14 auf. Die 
Einfiihrurig 12 ist an dem Hauptkorper 11 befestigt, der an 
dem proximalen Ende des flexiblen Rohres befestigt ist. Die* 
Kappe 13 ist abnehmbar an der Einftihrung 12 befestigt. Die 5 
Verbindungslasche 14 verbindet die Kappe 13 und die Ein^ ' 
fuhrung 12. Das Iuftdichte VentiflO ist nicht nur dann luf- 
tundurchlassig, wenn kein endoskopisches Behandlungsin- 
strument eingesetzt ist, sondern auch dann, wenn ein endo- 
skopisches Behandlungs instrument eingesetzt sind. Da- to 
durch wird das Austreten menschlichen Sekrets und . 
Schleims durch das proxirnale Ende des flexiblen Rohrs 
auch dann verhindert, wenn das Endoskop 3 im Korper liegL 
(0037] Ini folgenden wird die Operation mit einer Haube 1 
fur ein Endoskop gemaB dem ersten Ausfuhrungsbeispiel 15 
anhand der Fig. 3-6 eriautert. Die Eriauterung betrifft ein 
Verfahren zur Resektion einer Schleimhaut HI mit dem En- 
doskop 3 auf dem die Haube 1 gemaB dem ersten Ausfuh- 
rungsbeispiel angeordnet ist. 

[0038] Als erstes wird'die Haube 1 auf das Ende des Ein- 20 
fuhrteils 4 des Endoskops 3 geschoben, bis das Einfuhrteil 4 
an dem Endoskopanschlag 6 anstoEL Das flexible Rohr 9 
wird dann entlang des Ein fuhrteils 4 des Endoskops mit me- 
dizinischem Kleb'eband oder dergleichen befestigt In die- 
sem Zustand wird das Einfuhrteil 4 des Endoskops 3, ge- 25 
steuert von einem nicht dargestellten Handhabungsteil, in 
den Korper eingefuhrt. In dem Korper wird das offene Ende 
des Kappenteils 2 der Haube 1 zu einer- zu resizierenden 
Schleimhaut H2 gefuhrt, 

[0039] Wie in Fig, 3 dargestellt, wird das oflene Ende des 30 
Kappenteils 2 der Haube 1 gegen die Schleimhaut HI im 
Bereich der gewtinschten Schleimhaut H2 gedruckt. Daran 
anschlieBend wird in dem Hohlraurn la ein Vakuum tiberei- 
nen Kanal IS des Endoskops 3 und eine Saugeinheit (nicht 
dargestellt) erzeugt. Durch den negativen Druck in dem 35 
Hohlraurn la wird die Schleimhaut HI in den Hohlraurn la 
des Kappenteils 2 gesaugt und der zu untersuchende Bereich 
der Schleimhaut H2 schwillt darin an. Das oben. genannte 
Iuftdichte Ventil 10 verhindert, daB menschiiche Sekrete 
und Schleim an dem proximalen Ende des flexiblen Rohrs 9 4u 
herauslaufen kann. AuBerdem wird das Eindringen von Luft. 
in das Kappenteil 2 der Haube 1 verhindert und das Ansau- 
gen der Schleimhaut nicht behindert. 
[0040] * Nachdern das dffene Ende des Kappenteils 2 gegen 
die Schleimhaut HI gedriickt ist, kann eine.Injektionsnadei 45 
durch das flexible Rohr 9 oder den Kanal 1-5 des Endoskops 
3 eingefuhrt werden, urn eine physiologische Salzldsung 
zwischen den zu untersuehenden Bereich der Schleimhaut 
H2 und dem Muskelgewebe H3' zu injizierem Dies ermog- 
licht, daB der zu resektierende Bereich H2 der Schleimhaut 50 
HI durch das Ansaugen leichter anschwillt. 
[0041] Nun wird die Hochfrequenzschiinge. 16 uber das 
flexible Rohr 9, durch das Iuftdichte Ventil, das auBerhalb 
des Korpers angeordnet ist t eingefuhrt, bis die Spitze der 
Hochfrequenzschiinge 16 in den Hohlraurn la des Kappen- 55 
teils 2 ragt. - 

[0042] Als nachstes wird die Drahtschlinge t6b aus dem . 
Schaft 16a herausgeschoben. Wenn der vordefe Bereich der 
Drahtschlinge an dem Flansch 7 anliegt, wird die Draht- . 
•schiinge 16b nach unten gedriickt, wie in dejr Fig* 4 darge- 60" 
stellt. Dieses Vorgehen erlaubt ein Weiten der Schlaufe der 
Drahtschlinge 16b entlang der Innenflache am Ende des 
Kappenteils 2, Daraus ergibt sich, wie in Fig. 5 dargestellt, 
ein einf aches Anordnen der Drahtschlinge 16b ( am unteren 
Bereich des zu untersuehenden, angeschwohenen Bereichs 65 
H2 der Schleimhaut H 1 , 

[0043] Wahrend dieser Anordnung der Drahtschlinge 16b, 
kann weiterhin ein Ansaugen-erfolgen, um zu erlauben, daB 



der zu untersuchende Bereich H2 der Magenschleimhaut HI 
weiter anschwillt, bis .der Hohlraurn la des Kappenteils 2 
groBtenteils. ausgefullt ist, 

[0044] Wie in der Fig. 6 dargestellt, wird die Draht- 
schlinge 16b in den Schaft 16a gezogen um den oberen Teil 
des zu resektierenden Bereichs H2 der Schleimhaut HI 
straff abzubindem Eine Ultraschallsonde 17 kann uber den 
Kanal 15 eingefuhrt werden, -um die Schieimhaut HI und 
das Muskelgewebe H3 zu uberwachen und zu kontrollieren, 
ob das Muskelgewebe H3 auch durch die Drahtschlinge er- 
faBt worden ist. Ein Fachmann wird es zu wiirdigen wissen, 
daB eine Resektion der Schleimhaut gemaB der vorliegen- 
. den Erfindung sehr sicher ist, da ein Miteinschniiren von 
Muskelgewebe H3, das Perforationen und Blutungen verur- 
sachen' konnte, vermieden wird. 

[0045] Wenn sichergestelit ist, daS kein Muskelgewebe 
H3 mit der Drahtschlinge erfaBt worden ist, wird Hochfre- 
quenzstrom an die Hochfrequenzschiinge 16 angelegt. An- 
schHeBend wird die Ultraschallsonde 17 aus dem Kanal 15 
des Endoskops 3 herausgezogen. Eine Saugeinheit (nicht 
dargestellt) saugt die. Schieimhaut H2 durch den Kanal 15, 
so daS die resizierte Schleimhaut aus dem Korper herausge- 
hoit werden kann, wahrend das Endoskop 3 innerhaib des 
Korpers verbleibt. 

[0046] Da das flexible Rohr 9 an der dargestellten Haube 1 
als weiterer Kanal fiir endoskopische Behandlungsinstru- 
mente neben dem Kanal 15 des Endokops 3 vorgesehen ist, 
konnen die Hochfrequenzschiinge 16 uber das flexible Rohr 
9 und die Ultraschallsonde 17 uber den Kanal 15 eingefuhrt 
und gleichzeitig genutzt werden, ohne einen weiteren Kanal 
im Endoskop 3 zu benotigen. Dies ermoglicht, daB die 
Schleimhaut Hi sicher xesiziert werden kann, da die Ultra- 
schallsonde 17 zur Uberwachung des Abbindens der 
Schleimhaut HI und des Muskelgewebes. H3 verwendet 
werden kann, 

[0047] Weitere endoskopische Behandlungsmstrumente 
wie beispielsweise eine InjektionsnadeL oder ein Hochfre- 
quenzmesser konnen zur Resektion der Schieimhaut HI 
ebenfalis notwendig sein. Die Operation vereinfacht sich, 
wenn diese Instrumente zusammep mit der Hochfrequenz- 
schiinge 16 verwendet werden konnen. Falls es erforderiich 
ist, kann der Kanal 15 auch leer bleibem Dadurch wird das 
Ansaugen fur das Anschwellen Schleimaut HI effektiver. 
[0048] Zusatziich kann das Weiten der Drahtschlinge 16b 
wiederholt im Kappenteil 2 ausgefuhrt werderi, ohne daB 
das Endoskop 3 aus dem Korper, herausgezogen werden 
muB, da das flexible Rohr 9 in das Kappenteil 2 eingesetzt 
ist, 

[0049] Da das oflene Ende des flexiblen Rohres 9 an der 
Innenwand' des Kappenteils 2 anliegt wenn- die Hochfre- 
quenzschiinge 16 in das Innere des Kappenteils 2 ragt, er- 
folgt das Erweitern der Drahtschlinge 16b entlang der In- 
nenwand des Kappenteils 2, wie in Fig. 5 dargestellt. Die 
Drahtschlinge offhet sich en dang des gesamten Fiansches 7 
und das Weiten der Drahtschlinge wird so vereinfacht. Zu- 
satziich ist bei dieser Konstruktion vorteilhaft, daB der 
Schaft 16a das Ansaugen nicht verhindert. Sett kurzem wer- 
den auch groBe Kappen verwendet um einen groBeren Be- 
reich resizieren zu kdnnen. In diesem Fall ist der Abstand 
zwischen dem Kanal 15 und der Innenwand der Kappenteils 
2 groBer und dieser EinfluB ist erheblich. 
[0050] Das Iuftdichte Ventil 10, das am proximalen Ende 
des flexiblen Rohres 9 angeordnet ist, verhindert das Eintre- 
ten von Luft. Dadurch ist sichergestelit, daB der zu resizie- 
rende Bereich H2 der Schleimhaut Hi arigesaugt und in den 
Hohlraurn la gezogen wird. 

[0051] Da das Kappenteil 2 und das flexible Rohr 1 aus 
elastischem Material bestehen, konnen sic gemaB der Form 
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des Korperhohlraum.es beim Fuhren durch den Korperhohl- 
raum deformiert werden, Diese Ausgestaltung vermindert 
die Schmerzen bei einem Patienten sogar dann, wenn der 
AuBendurchmesser des Kappenteils 2 groB ist. 
[0052] Die zweite Ausftihruogsform der vorliegenden Er- 5 
fmdung soil jetzt anhand der beigefugten Figuren eriautert 
werde'n. FUr in den beiden Ausfuhrungsforjnen ubereinstim- 
mende Teiie werden dieselberi Bezugszeichen verwendet. 
Auf deren erneuie detaiiiierte Beschreibung wird verzichtet. 
[0053] Die Fig. 7 und 8 zeigen.eine Haube 20 fur ein En- io 
doskop, geniaR dem zweiten AusfuhrungsbeispieL Die 
.Haube 20 hat ein Kappenteil 21 der einen Hohlraum 20a de- 
fmiert, Vorzugsweise ist das Kappenteil 21 nahezu zylin- 
drisch and transparent. Die Haube 20 weist weiterhin ein im 
wesentlichen zylindrisches Befestigungsteil 22 auf T zur 16s- 15 
baren Befestigung der Haube 20 an dem Endbereich des 
Einfuhrteils 4 eines Endoskops 3, wie die Haube 1 in dem 
ersten AusfuhrungsbeispieL Wie in der Fig. 7 dargesteilt 7 
sirid das Kappenteil 21 und das Befestigungsteil 22 zylin- 
drisch' und mit unterschiedlichen AuBen- und Innendurch- 20 
messem ausgebildet. Der AuBen- und Innendurchmesser so- 
wie die Dicke und das Material des Kappenteils 21, des Be- 
festigungsteils 22 und eines Flansches 23 entsprechen denen 
des ersteh Ausftihrangsbeispiels. 

[0054] An dem distalen Ende des Befestigungsteils 22 25 
ragt ein Endoskopanschlag 24 in das Innere des Hohlraums 
la, Um die Haube 20 an dem Endoskop 3 zu befestigen, 
wird das Ende des Einfdhrteils 4 des Endoskops 3 in das Be- 
festigungsteil 22 eingesetzt. Wie in der Fig. 7 dargestellt, ist, 
die Haube 20 soweit auf das Ende des Einfuhrteils 4 des En- 30 
doskops 3 geschoben, bis dieses an den Endoskopanschlag 
24 anstoBt Das Ende des Einfiihrteiis 4 des Endoskops 3 be- 
flndet sich daher nicht im Kappenteil 21 und das Befesti- 
gungsteil 22 der Haube 20 ist an dem Ende des Einfiihrteils 
4 des Endoskops 3 befestigt 35 
[0055] An dem distalen Ende des Kappenteils ragt eben- 
falls ein Flansch 25 in das Innere des Kappenteils. Wie in 
der Fig. 8 dargestellt ist eine Drahtschlinge 16b aus dem 
Schaft 16a herausgefuhrt und an dem Flansch 25 angelegt 
[0056]- In dem Flansch 23 ist eine Ofciung 26 vorgesehen, 40 
die eine Verbindung zu dem Hohlraum 20a hers'teUt, Die 
•OfTnung 26 ist an der'axial kurzesten Lange des Kappenteils 
.21 angeordnet, Aufterfialb des Befestigungsteils 22 ist ein 
flexibles Rohr 9 angeordnet, durch das ein endoskopisches" 
Behandlungsinstrument, wie - z, B. eirie Hochfrequenz- AS 
schlinge 16 eingefiihrt werden kann., Der Endbereich des fle- 
xiblen Rohres 9 ist mit der oben genannten OfTnung- 26 ver- 
bunden und an dem Kappenteil 21 und dem Befestigungsteil 
22 in luffcdichter und nicht losbarer Wiese, beispielsweise - % 
<|urch SchweiBen, Kleben dder dergleichen, befestigt. Das 50 . 
Ende des flexiblen Rohrs 9 mundet in den Hohlraum 20a des 
Kappenteils 21. • 
[0057] Die Langsachse des flexiblen Rohres 9 und die 
Langsachse des Kappenteils 21 sind nahezu parallel in in- 
rem Verbindungsbereieh angeordnet. Das offene.Ende des 55 
flexiblen Rohres 9 ist so angeordnet, daB es an .der inneren 
^vand des Kappenteils '21 anliegt. 

[0058] Weiterhin ist der Endrand des Kappenteils 21 so 
ausgebildet, daB seine Flache schrag zu der Einfuhrrichtung 
des Endoskops 3 ist 60 
[0059] Wie bereits beim ersten Ausftihrungsbeispiel be- 
schrieben, wird die Haube 21 an dem Ende des Einfuhrteils 
4 des Endoskops 3 befestigt und das flexible Rohr 9 dann 
mit medizinischen Klebeband oder etwas ahnlichem an dem 
Einfuhrteil 4 des Endoskops 3 befestigt. Daran anschlieBend 65 
wird die Hochfrequenzschlinge 16 in das flexible Rohr 9 
eingefUhft, bis die Spi£ze der Hochfrequenzschlinge 16 in 
den Hohlraum 20a des Kappenteils 21 ragt. 



[0060] Als nachstes wird die Drahtschlinge 16b aus dem 
Schaft 16a herausgeschoben, Wenn der obere Bereich der 
Drahtschlinge an dem Flansch 25 plaziert ist, wird die 
Drahtschlinge herausgedriickt, wie in Fig, 8 gezeigt. Da- 
durch wird die Schiaufe der Drahtschlinge 16b'entlang der 
Innertflache am Ende des Kappenteils 21 geweitet. 
[0061] In dieser Stellung wird das Einfuhrteil 4 des Endo- 
skops 3 unter Steuerung einer nicht dargesteliten Handhabe. 
Nachdem das offene Ende des Kappenteils 21 der Haube 20 
an der Schieimhaut angesetzt ist, wird rriit dem Ansaugen 
begonnen. Die nachfolgende Operation entspricht der beim 
ersten AusfuhrungsbeispieL 

[0062] In der Haube 20 gemaB dem zweiten Ausflihrungs- 
beispiel ist der Rand des Kappenteils 21 schrag zu. der Ein- 
fuhrrichtung ausgebildet und vergroBert so die Flache des 
offenen Endes des Kappenteils. Dadurch wird auch die 
Menge an Schieimhaut HI, die in den Hohlraum eingesaugt 
werden kann, vergroRert. Ein weiterer Vorteil der schragen . 
Ausbildung des Randes ist, daB das Endoskop leichter in 
den Korper eingefuhrt werden kann. AuBerdem kann auf- 
grund des schragen Flansches 23 das Endoskop 3 leichter 
wieder aus dem Korper herausgezogen werden. 
[0063] Die OfTnung 26 .ist mit dem flexiblen Rohr 9 ver~ 
bunden und zwar an der Stelle klirzester axialer Lange des 
Kappenteils, Daher erfeicht die Spitze der Drahtschlinge 
den Flansch 25 an der Stelle der axial groBten Lange des 
Kappenteils 21. Je weiter die Offnung 26 von diesem Punkt 
des Flansches, der durch die Spitze der Hochfrequenz- 
schlinge 16 erreicht wird, entferril ist, destd einfacher ist die 
Operation- 

[0064] Das dritte Ausflthrungsbeispiel der vorliegenden 
• Erflndung soli jetzt anhand der Zeichnungen eriautert wer- 
den. Fur in den drei Ausfuhrungsformen ubereinstimmende 
Teiie werden dieselben Bezugszeichen verwendet, Auf de- 
ren erneute detaiiiierte Beschreibung wird verziphteL 
[0065] Die Fig. 9 zeigt eine Haube 30 gemaB dem dritten 
AusfuhrungsbeispieL Die Haube 30 weist ein .Kappenteil 31 
auf, das einen Hohlraum 30a definiert. Vorzugsweise ist das 
Kappenteil 31 nahezu zylindrisch und transparent, Die 
Haube 30 weist weiterhin ein im wesentlichen zylindrisches 
Befestigungsteil 32 auf zur losbaren Befestigung der Haube 
20 an dern Endbereich des Einfuhrteils 4 eines Endoskops 3, 
wie die Hauben in dem ersten und zweiten Ausfuhrungsbei- 
spieL Wie in der Fig. 9 dargestellt, sind das Kappenteil 31 
Und das Befestigungsteil 32 zylindrisch und mit unter- 
schiedlichen AuBen- und der Inhendurchmessern., Das Zen^- 
trum des KappenMls- 31 ist exzentrisch zu dem Befesti- 
gungsteil 32 ausgebildet. Der AuBen- und Innendurchmes- 
ser spwie die Dicke und das Material des Kappenteils. 21, 
des Befestigungsteils 22 und eines Flansches 23 entsprechen 
denen des ersten und zweiten Ausfuhrungsbeispiels. 
[0066] An dem distalen Ende- des Befestigungsteils 32 
ragt ein Endoskopanschlag 33 in da$ Innere des Hohlraums 
la, Um die Haube 30 an dem Endoskop 3 zu befestigen, . 
wird das Ende des Einfuhrteils 4 des Endoskops 3 in das Be- 
festigungsteil 32 eingesetzt. Wie in derFig* 7 dargestellt, 1st 
die Haube 20 soweit auf das Ende des Einfuhrteils 4 des En- 
doskops 3 geschoben, bis dieses an dem Endoskopanschlag 
33 anstoBt Das Ende des Einfuiirteils.4 des Endoskops 3 be- . 
findet sich daher nicht im Kappenteil 21 und das Befesti- 
gungsteil 22 der Haube 20 ist an dem Ende des Einfuhrteils 
4 des Endoskops 3 befestigt. 

[0067] An dem .distalen Ende des Kappenteils ragt eben- 
falls ein Flansch 34 in das Innere des Kappenteils, 'Wie* in 
der Fig. 8 dargestellt ist eine Drahtschlinge 16b aus dem 
Schaft 16a herausgefuhrt und an^ dem Flansch 34 angelegt, 
[0068] An dem proximalen Ende des Kappenteils 31 ist 
eine OfTnung 35 vorgesehen, die eine Verbindung zu dem 
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Hohlraum 30a herstellt Die Offnung 35 ist an der axial klir- 
zesten Lange des Kappenteils 31 angeordnet AuBerhalb des 
Befestigungsteils 32 ist ein fiexibles Rohr 9 angeordnet, 
durch das ein endoskopisches Behandlungsinstrument, wie 
z, B. eine Hochfrequenzschlinge 16 eingefuhrt werden 5 
kanrt, Der Endbereich des flexibien Rohres 9 ist mit der oben 
genannten Offnung 35 verbunden und an dem Kappenteil 31 
und dem Befestigungsteil 32 in luftdic-hter und nicht idsba- 
rer Weise, beispiels weise durch SchweiBen, Kleben oder 
dergleichen, befestigt. Das Ende des flexibien Rohrs 9 mttn- 10 
det in den Hohlraum 30a des Kappenteils 31. 
[0069] Die ubrigen konstruktiven Merkmale gleichen de- 
nen der Kaube des zweiten Ausfuhrungsbeispiels. 
[0070] In der Haube 30 gemaB dem dritten Ausflihrungs- 
beispiel liegt das Zentrum des Kappenteils exzentrisch zu 15 
dem des Befestigungsteils 32, Daher kann der AuBendurch- 
messer des Kappenteils 31 so klein wte mogiicb gehalten 
werden, und der Platz fur die Anordnung der Offnung ist si- 
ehergestetlt. 

[0071] Eine Modilikation des ersten- Ausfuhrungsbeispiels 20 
soli- jetzt anhand der F*g, 10 erlautert werden. 
[0072] In dem oben genannten ersten Ausftihrungsbei- 
spiel wird die Haube 1 auf dem Einfuhrteil 4 des Endoskops 
3 befestigt. Nach dem Einfuhren in den Korper wird die 
Hochfrequenzschlinge 16 in den Hohlraum la des Kappen- 25 
teils 2 durch das flexible Rohr 9 eingefiihrt. 
[0073] Bei der Modiftkation ist die Hochfrequenzschlinge 
16 bereits vorher in das Kappenteil 2 eingesetzt Dieses ist 
an dem Emfuhrtell 4 des Endoskops befestigt und das Ein- 
fuhrteil 4 wird in den Korper eingefuhrt. 30 
[0074] Die Hochfrequenzschlinge 16 ist tm voraus derart 
In das flexible Rohr 9 eingesetzt, daB die Drahtschlinge 16b 
der Hochfrequenzschlinge 16 die Innenwand des Flansches 
7 in dem Kappenteil 2 erreicht Die Drahtschlinge wird dann 
an der Innenwand des Flan sens mit einem Klebmittel 50, der 35 
wenig Klebkraft hat, verbunden. Auch werin eine Betati- 
gurigshandhabe 40 mit der die Drahtschlinge bewegt wird, 
betatigt wird, soil die Drahtschlinge sich nicht von der inne- 
ren Wand des Fianschs 7 losen, Als KJebmittel 50 kann bei- 
spielsweise viskoses Gummi verwendet werden. 40 
[0075] Die Betatigungshandhabe 40 besteht aus einem 
Griffkorper 41 mit einem Fingereingriff und einem Schieber 
42, der axial verschiebbar zu dem Griffkorper 40 ist Wenn 
der Schieber 42 axial zum Griffkorper 41 verschoben wird, ' 
verschiebt sich die Drahtschlinge 16b der Hochfrequenz- 45 
schlinge 16 axial zu dem Schaft 16a, urn das Offnen der 
Drahtschlinge zu kontrollieren. 

[0076] In der Modi fikation ist eine Kontrollei nheit 43 vor- 
gesehen, die das Vers.chiebea des Schieber 42 steuert, so daB 
die Drahtschlinge 16b erst kurz vor ihrer Verwendung zu- so 
ruckgezogen werden kann. Die Kontrolleinheit 43 ist losbar 
an dem Griffk6rper 41 befestigt und wird von dem Griffkor- 
per erst kurz vor der Benutzung der Hochfrequenzschlinge 
16 entfernt Dies verhindert eine unbeabsichtigte Bewegu'ng 
des Schiebers 42, 55 
[0077] Wie oben angegeben, kann dem Operateur, gern£B 
der Modification, eine Haube fur ein Endoskbp zur VerfU- 
gung gesteilt werden,- in der die Drahtschlinge 16b der 
Hochfrequenzschlinge 16 im voraus in dem Kappenteil 2 
geoffnet ist. Dies macht die Vorbereitung fur eine Operation 60 
einfacher und^tragt zur Verbesserung der Operation bei. 

Patentanspriiche 

1. Haube (1) fur ein Endoskop (3) mit einem Kappen- 65 
tell (2), das einen Hohlraum (la) begrenzt, mit einem 
Befestigungsteil (5) zur Befestigung des Kappenteils 
(2) an dem distalen Ende ernes Endoskops (3) und mit 
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einem flexibien Rohr (9), in das ein endoskopisches 
Behandiungsinstrument herausnehmbar eingefuhrt 
werden kann, wobei das flexible Rohr (9) an seinem di- 
stalen Ende eine Offnung (8) zur Verbindung mit dem 
Hohlraum (la) des Kappenteils (2) aufweist 

2, Haube (1) gernaB Ansprueh 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Kappenteil- (2) und das Befestigungs- 
teil (5) im wesentlichen zylinderformig sind, passend 
zum zylinderrormigen distalen Ende des Endoskops 
(3). 

3. Haube (1) gemaB Ansprueh 2 t dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der AuBendurchmesser des Kappen teiles 
(2) groBer ist als der AuBendurchmesser des Befesti- 
gungsteiles (5). 

4. Haube (1) gemaB Ansprueh 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Zentrum des Kappen teiles (2) exzen- 
trisch zu dem des Befestigungs teiles (5) ist. 

5, Haube (1) gemaB Ansprueh 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das proximale Ende des Kappenteiles (2) 
mit dem distalen Ende des Befestigungs teiles (5) iiber 
einen flansch-formigen Verbindungsbereich verbunden 
ist. 

6. Haube (1) gemaB Ansprueh 5, dadurch gekenn- 
zeichnet daB der Verbindungsbereich kegetforrnig aus- 
gebildet ist. 

7, Haube (1) gemaB Ansprueh 5, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das distale Ende des flexibien Rohres (9) 
mit dem Verbindungsbereich verbunden ist, 

. 8. Haube (1) gemaB Ansprueh 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Kappenteil (2) aus flexiblem Harz be- 
steht. 

9. Haube (1) gemaB Ansprueh 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB ein an der Innenwand des Kappenteiles 
(2) nach innen ragender Vorsprung (7) vorgesehen ist, 

10. Haube (1) gemaB Ansprueh 9, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Vorsprung (7) in der Nahe des Randes 
des Kappenteiles (2) aageordnet ist. 

11. Haube (1) gemaB Ansprueh 9, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Draht einer Hocbfrequenz-Draht- 
schlinge (16) gegen die proximale Kante des Vor- 
sprungs (7) gedruckt und an dieser angeordnet ist 

12. Haube (1) gemaB Ansprueh 9, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das Einsetzen der Hochfrequenzschlinge 
(16) an der Kante des Vorsprungs (7) vor dem Einfuh- 
ren des Endoskop (3) erfolgt. 

13 v Haube (1) gemaB Ansprueh 9, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Vorsprung (7) flanschartig nach Innen 
ragend ausgebildet ist. 

14, Haube (1) gemaB Ansprueh 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB ein Anschlag (6) im Inneren det Haube 

(1) an der Grenze zwischen dem Kappenteil (2) und der 
Befestigungsteil (5) angeordnet ist 

15, Haube (1) gem&B Ansprueh 14, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Anschlag (6) flanschartig nach innen 
ragend ausgebildet ist 

16, Haube (1) gemaB Ansprueh 1, dadurch gekerin- 
zeichnet, daB der Rand des Kappenteils (2) in einer 
Ebene schrag zur Einsetzrichtung des Endoskop (3) 
Hegt, 

17; Haube (1) gernaB Ansprueh 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Rand des Kappenteiles (2) in einer 
Ebene senkrecht zur Einsetzrichtung des Endoskop (3) 
liegt. 

18, Haube (1) gemaB Ansprueh 16, dadurch gekenn- 
zeichnet daB das flexible Rohr (9) an dem Kappenteil 

(2) in dessen Position mit kiirzester axiaier Lange ver- 
bunden 1st. 

19. Haube (1) gemaB Ansprueh 1, dadurch gekenn- 
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zeichnet," daB dajs flexible Rohr~ (9) ein Ventil (10) zur 
Verhinderung des FlieBens eines Fluides von der proxi- 
malen zur dist^Ien Seite aufvyeist, 
20,. Haube (1) gernaR Anspruch 19, dadurch gekenn- 
zeichnei, daB das Ventil (10) am proximalen Ende des . 5. 
flexible^ Rohres angeordfiet ist. 
21. Haube (1) gemaft Anspruch 1, dadurch . gekenn- 
zeichnet," daB 'das endoskopische Behandlungsinstru- 
merit eine Hochfrequenzschlirige (16) ist 22, Haube 
(I) gemaft Anspruch- 1, dadurch gekennzeichnet, daB to 
das endoskopische Behandlungsinstrument eine Jrijek- 
tionsnadel ist. 

23. Haube (1) gem&fr Anspruch 1, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das. endoskopische Behandlungsinstru- 
ment in das' anl distaleri Ende des Endoskops (3) ange- 15 
ordnete flexible Rohr (9) eingesetzt ist. . 

Hierzu 5 Seite(n) Zeiehnurigen 
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